
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Kath. Pfarramt Holzkirchen  -  Pfarrweg 3  -  83607 Holzkirchen      Tel. 08024 9957-0      mail: pv-holzkirchen@ebmuc.de 

 

       Pfarrverband Holzkirchen 

Anmeldung 

zur Sakramentenvorbereitung für die Erstkommunion 2024 in der Pfarrei 

O St. Johann Baptist, Föching                O Mariä Heimsuchung, Hartpenning     

O St. Laurentius und St. Josef, Holzkirchen O St. Johann Baptist, Oberwarngau       

O St. Georg, Osterwarngau               O St. Margareth, Wall     
 

Name, Vorname Kind: _________________________ geb.________ Tauf-Jahr _____  

Tauf-Ort: O St. Johann Baptist, Föching           O Mariä Heimsuchung, Hartpenning  

       O St. Laurentius u. St. Josef, Holzkirchen   O St. Johann Baptist, Oberwarngau    

       O St. Georg, Osterwarngau          O St. Margareth, Wall     

      O andere Pfarrei _______ (Datum) _____________________________________ (Kirche/Ort) 

(wenn andere Pfarrei: bitte zur Anmeldung einen Taufnachweis  beilegen: Stammbuch Kopie oder einen anderen Taufnachweis) 

 

Anschrift: ______________________________________ Wohn-Pfarrei: ____________________ 

Telefon:  _________________________ Mail:  ________________________________________ 
 

Schule:     _______________________________________                     Klasse:    __________ 
 

Religionslehrer/in: _________________________________________ 

 

Eltern: 

Vater:   Name ________________________ Vorname: ______________________    Religion/Konfession: ______ 

Anschrift, falls abweichend vom Kind: _______________________________________________ 

Tagsüber erreichbar:   Tel. ______________________    mail: ______________________________________ 
 

Mutter: Name _______________________  Vorname: ______________________     Religion/Konfession: ______  

Anschrift, falls abweichend vom Kind 

Tagsüber erreichbar:   Tel. ______________________     mail: _____________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                  Unterschrift:         Mutter                                  Vater 

 
 

Sofern das Personensorgerecht nur einer Person zusteht: ____________________________ 

O Ich versichere, dass ich alleinige/r Personensorgeberechtigte/r bin.     Unterschrift d. alleinigen  

           Personen-sorgeberechtigten 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Nur für den, der die Anmeldung entgegennimmt 

O  Ein Taufnachweis liegt bei.               O  Der Taufnachweis wurde eingesehen.               O  Das Materialgeld wurde eingezahlt. 


